
 

Типичные расценки (AGB) 

Подсчет сумм AGB с помощью ретроспективного метода 

При ретроспективном методе определения сумм AGB больничное учреждение определяет сумму 
AGB для любой неотложной помощи или иной помощи, которая необходима с медицинской точки 
зрения и которая предоставляется лицу, имеющему право на получение FAP, путем умножения 
общего счета больничного учреждения, который взимается за такой вид лечения, на одну или 
несколько процентных норм от общего счета (которые называются проценты AGB). Больничные 
учреждения обязаны подсчитывать свои проценты AGB как минимум ежегодно, разделяя общую 
сумму всех заявлений на оплату неотложной помощи или иной помощи, которая необходима с 
медицинской точки зрения и которая была разрешена определенными медицинскими 
страховщиками в течение предшествующих 12 месяцев, на сумму соответствующих общих счетов 
за такие предоставленные услуги. Больница подсчитывает сумму AGB используя данные о счетах 
за обслуживание, которые выставляются через программу "Медикеар" и через коммерческие 
страховые договора. 
                                                                                                                                                                                                                 

AGB в 2021 финансовом году (с 1-го октября 2020 года по 30-е 
сентября 2021 года) 

Отдел Общая сумма Общие поступления Процент AGB 

Все прочие услуги $     1 009 623 750 $    251 162 025 75% 

Отделение неотложной 
помощи 

$        113 399 478 $   28 478 740 75% 

Лаборатория $        113 845 739 $    14 026 607 88% 

Медицинская онкология $           17 397 338 $    3 865 863 78% 

Амбулаторная хирургия $           49 401 833 $      15 449 741 69% 

Радиология $        166 773 417 $   30 094 047 82% 

Общая сумма $ 1 470 441 555 $ 343 077 023 77% 

 
 
 
 



 

Amounts Generally Billed (AGB) 

AGB Calculation under the Look-Back Method 

Under the look---back method for determining AGB, a hospital facility determines AGB for any 

emergency or other medically necessary care provided to a FAP-eligible individual by multiplying the 

percentages. Hospital facilities must calculate their AGB percentages at least annually by dividing the 

sum of the amounts of all its claims for emergency or other medically necessary care that have been 

allowed by certain health insurers during a prior 12-month period divided by the sum of the 

associated gross charges for those claims.  The hospital calculates the AGB using Medicare and 

Commercial claims. 

                                                                                                                                                                                                                 

AGB Fiscal Year 2021 (October 1st, 2020 --- September 30th, 2021) 

 

 

 

Department Charge Total Receipt Total AGB Percentage

All other services 1,009,623,750$           251,162,025$        75%

ER 113,399,478$              28,478,740$          75%

LAB 113,845,739$              14,026,607$          88%

Medical Oncology 17,397,338$                 3,865,863$            78%

Outpatient Surgery 49,401,833$                 15,449,741$          69%

RADIOLOGY 166,773,417$              30,094,047$          82%

Grand Total 1,470,441,555$           343,077,023$        77%




